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DES 



PARAPLÉGIES PUERPÉRALES 



DÉFINITION. 

Nous désignons sous le nom de paraplégies puerpé- 
rales toutes celles qui naissent pendant la grossesse, 
durant l'accouchement ou dans la période puerpérale. 
Cependant, il est un certain nombre de ces paraplégies 
qui, tout en prenant naissance pendant l’état puerpéral, 
ne dérivent pas directement de cet état. Nous voulons 
parler de ces paralysies des membres inférieurs qui 
succèdent à un traumatisme; dans les cas, par exemple, 
où les plexus lombaire et sacré ont été comprimés, soit 
par un utérus considérablement développé, soit par une 
position vicieuse de la tète du fœtus coincidant avec un 
rétrécissement du bassin ; soit enlin par une applica- 
tion de forceps. Dans ces cas, en effet, la paralysie a 
une cause purement mécanique; elle est née à l'occa- 
sion de la puerpéralité et non sous son influence di- 
recte. C’est là, si nous pouvons ainsi dire, la partie chi- 
rurgicale des paraplégies puerpérales. Cette catégorie 
de faits n’est certainement pas dénuée d’importance; 
mais nous les laisserons un peu de côté dans ce travail, 
pour étudier plus complètement la partie médicale de 
ces affections. De ce côté se trouvent les cas les plus 
nombreux et les plus obscurs. L'état puerpéral, en 
effet, est un terrain pathologique favorable au dévelop- 
pement d’un grand nombre de paraplégies. II faut y 
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rattacher celles qui sont causées par des inflammations 
du tissu cellulaire du petit bassin ; par des abcès qui 
compriment les plexus d’où émergent les nerfs des 
membres inférieurs, et détruisent même parfois quel- 
ques-uns de ces nerfs. Ou bien aux inflammations succè- 
dent des dépôts plastiques pouvantdevenir la cause d’une 
compression permanente, ce qui éternise la maladie. 
La puerpéralité détermine également une prédisposi- 
tion particulière aux lésions organiques. Ce sont des 
méningites, des myélites, etc., puis des hémorrhagies 
cérébrales ou rachidiennes. Enfin, ce même état puer- 
péral est la cause de paraplégies qui ne s’accompa- 
gnent d’aucune lésion de la moelle ou de ses enve- 
loppes. Ainsi donc se trouve indiqué le but que nous 
nous proposons : étudier les paraplégies puerpérales, 
en ne faisant qu’effleurer celles qui sont d’origine trau- 
matique. 

HISTORIQUE. 

L’histoire des paralysies puerpérales et des paraplé- 
gies en particulier, se lie à trois grandes théories nées 
de l’humorisme. On invoque, pour expliquer leur pro- 
duction, d’abord la rétention des lochies, puis une mé- 
tastase laiteuse, puis enfin l’urémie 

La première théorie d’origine hyppocratique a vécu 
jusqu’au xvm* siècle. 

Hyppocrate avait déjà été frappé des paralysies va- 
riées qui surviennent chez les femmes en couches. Enu- 
mérant divers symptômes, et en particulier les dou- 
leurs, la céphalalgie, etc., qui se montrent lorsque les 
lochies coulent moins abondamment, il dit : « Elle (la 
femme) souffre au cou, au rachis et aux aines, etc. ; 
quelques parties du corps seront frappées à’impuis- 
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sance traitée, elle guérira; si elle n’est pas traitée, 

elle restera boiteuse ou paralysée de quelques parties 
du corps. » 

•Jusqu’en 1740, tous les auteurs, écrivant sur les ma- 
ladies des femmes, signalent les paralysies puerpérales 
sans presque rien changer à la tradition hvppocra- 
tique. 

A cette époque, Mauriceau (. Maladies des Femmes , 
1. 1, liv, 3), tout en admettant la théorie de la suppres- 
sion des lochies, apporte de nouveaux faits et signale 
les convulsions violentes qui précèdent si souvent 
l’apoplexie et des paralysies variées. 

Vers le milieu du xvm* siècle, avecPuzos {Traité des 
Accouchements. Paris, 1 759) apparaît la théorie des mé- 
tastases laiteuses, théorie soutenue par Sauvages, Bor- 
de^ Lorry, etc. Alors, les dépôts laiteux remplacent 
définitivement la rétention lochiale. Tous les accidents 
sont rapportés à cette cause; et il est facile de voir que 
la plupart des faits cités par les accoucheurs et les pa- 
thologistes du xvm e siècle, se rapportent à l’éclampsie. 
Levret {L’art des Accouchements. Paris, 1766) parle de 
l’apoplexie laiteuse. Deleurye ( Traité des Accouche- 
ments, Paris, 1777), en parlant de l'humeur laiteuse 
qui se porte au cerveau, dit que : * La plupart des 
femmes qui échappent à l’apoplexie et à la frénésie, 
tombent dans la paralysie. 

Au commencement du xix' siècle, les auteurs qui 
ont écrit sur ce sujet parlent presque tous des para- 
lysies puerpérales comme accidents survenant chez les 
femmes qui ont de la céphalalgie , des convulsions. 
Burns, Désormeaux, Miquel, Chaussier n’ajoutent rien 

(t) Hyppocrate. Œuvres complètes, trad. E. Littré : Des mala- 
dies des femmes, liv. I, Paris, 1853, p. 93 et suiv. 
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à la question. Celle-ci commence à être envisagée a un 
nouveau point de vue, à partir du mémoire de Lever 
(1843), qui cite des observations d'albuminurie puer- 
pérale. Une fois la coexistence de l'albuminurie et de 
l'éclampsie puerpérale prouvée et admise par tous, il 
était naturel de chercher à rattacher la seconde à la 
première. La quantité de faits observés prouvaient 
donc autre chose qu'une simple coïncidence entre ces 
deux états pathologiques. Il fallait bien y voir une re- 
lation de cause à effet. Cependant, l'altération très- 
réelle du sang, causée par la soustraction d'une cer- 
taine quantité de son albumine , paraît insuffisante 
pour donner naissance aux accidents éclamptiques. Les 
auteurs, d'accord sur ce point, se divisent pour expli- 
quer la cause prochaine de l’éclampsie, et partant des 
paralysies qui peuvent en être la suite. C'est alors que 
se fait jour la théorie de l’urémie, à laquelle on a rat- 
taché en partie, jusqu'à ces derniers temps, les para- 
lysies puerpérales. 

Cette troisième théorie ne rend pas compte de tous 
les faits. Depuis les travaux de Bach et Imbert-Gou- 
beyre (i), qui rattachent tous les accidents à l'albumi- 
nurie gravidique, on a cité des paralysies puerpérales 
ne pouvant être expliquées par l'empoisonnement uré- 
mique. En outre, cette dernière explication, capable 
de rendre compte d’un certain nombre de paralysies # 
partielles, se trouve complètement en' défaut lorsqu’il 

(1) Burns. Traité des accouchements, trad. Galliot. 

(2) Désormeaux. Dict. de méd. en Ü 21 vol., art. Eclampsie. 

(3) Miquel. Des convulsions chez les femmes enceintes, en tra- 
vail et eu couches. Paris, 1824. 

(1) Imbert-Goubeyre. De l’albuminurie puerpérale et de ses rap- 
ports- avec l’éclampsie. In mémoire de i’Acad. de médecine, Paris, 
1836, t. XX. 
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